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RESUMEN 
Autor: Milton David Topa Sánchez  
Debido a que los caninos domésticos presentan varias enfermedades de carácter 
zoonotico, se determinó la necesidad determinar los valores séricos y factores asociados 
en caninos domésticos (Canis familiaris), mediante el análisis de muestras sanguíneas que 
permitan evidenciar las afecciones que padecen los caninos del Barrio el Boliche de la 
Parroquia San Juan de Pastocalle. Se realizó una encuesta a los propietarios de los 75 
caninos que fueron parte de esta investigación, y se determinaron los factores asociados 
y el modo de tenencia, además se aplicó una ficha clínica de cada uno de los caninos en 
estudio. El proceso de recolección de muestras sanguíneas se realizó mediante la técnica 
de veno punción de la vena cefálica que fue recolectada en tubos Vacutainer tapa roja 
3ml y tubos Vacutainer tapa lila 2ml y luego llevada al laboratorio para su análisis, las 
muestras están comprendidos, en tres grupos de edad sin importar la raza o el sexo, 22 
caninos dentro del rango de 0 a 12 meses, 45 caninos dentro del rango de 1 a 5 años y 8 
caninos se encuentran en el rango de mayores a 5 años en adelante. Los resultados 
referenciales obtenidos en este estudio fueron similares a los datos publicados en otras 
investigaciones, sin embargo se encontró casos en los que si difieren de la literatura, 
obteniendo así los siguientes resultados; de Glóbulos Rojos, Hematocrito elevado fue de 
8% y disminuido fue de 21%, de los Glóbulos blancos los Leucocitos elevados fue 8% y 
disminuido fue de 12%, de la Química Sanguínea la Glucosa disminuida fue 3% y 
aumentado fue de 16%, de la Urea el valor aumentado fue de 25% y disminuido fue de 
0%, los valores del BUN elevados fue de 19 y disminuido fue de 1%, en la Creatinina 
elevado fue de 20% y disminuido fue 1%, el AST elevado fue de 27, mientras que no 
hubo niveles bajos y del ALT elevado fue de 24%. 





UNIVERSIDAD TECNICA DE COTOPAXI 
FACULTAD DE CIENCIAS AGROPECUARIAS Y RECURSOS NATURALES 
ABSTRACT 
TITLE: "DETERMINATION OF SÉRICAL VALUES AND ASSOCIATED 
FACTORS IN DOMESTIC CANINOS (Canis familiaris) IN THE DISTRICT OF 
BOWLING THE PASTOCALLE PARISH" 
                                                                               Author: Milton David Topa Sanchez 
Due to the fact that the domestic canines presented several diseases of zoonotic nature, it 
was necessary to implement the present study having as main objective to determine the 
serum values and associated factors in domestic dogs (Canis familiaris), through the 
analysis of blood samples allowing us to prove the conditions that suffer from the canines 
of the neighborhood of Bowling. In this investigation, a survey was conducted to the 
owners of the 75 canines that were part of this investigation, by means of which the 
associated factors and the mode of possession presented by the canines were determined, 
as well as a clinical record of each one of the canines in study. The process of collecting 
blood samples was performed using the venipuncture technique of the cephalic vein, and 
it was collected in red cap vacutainer tubes 3ml and vacutainer cap lilac 2ml, the groups 
are included, in two age groups regardless of race or sex, 22 canines within the range of 
1 to 5 years 45, older than 5 years, 8 canines. The referential results obtained in this study 
were similar to the data published in other studies, however we found cases in which they 
differ from the literature, so it is taken into account that the canines experienced in this 
study reside at a height of 3.197msnm, thus obtaining the following results; of red blood 
cells, elevated hematocrit was 8% and decreased was 21, the white blood cells, the 
elevated leukocytes was 8% and decreased was 12%, the blood chemistry decreased, the 
glucose was 3% and increased was 16%, Urea the increased value was 25% and decreased 
was 0%, the high BUN values was 19% and decreased was 1%, in the elevated Creatinine 
was 20% and decreased was 1%, the high AST was 27% while there were no low levels 
and the high ALT was 24%. 
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2. JUSTIFICACIÓN 
La presente investigación se realizó para establecer los factores asociados que influyen 
en el estado de salud los caninos domésticos (Canis familiaris) del barrio el Boliche de la 
parroquia San Juan de Pastocalle, esto se estableció mediante exámenes Hematológico y 
Bioquímica Sanguínea. 
Con el aporte de la investigación se determinó el porcentaje de caninos domésticos (canis 
familiaris) mediante exámenes hematológicos y bioquímica sanguínea, por las posibles 
enfermedades que pueden tener y desarrollar. 
El beneficio es para los propietarios y los caninos domésticos, por lo cual tendrían claro 
las enfermedades que pueden tener los mismo y ser tratados adecuadamente y mantener 
un entorno de salud adecuado. Los caninos domésticos (canis familiaris) principalmente 
los vuelve susceptibles a enfermedades de tipo bacteriano, vírico, fúngico, etc. Esta 
investigación está enfocada en establecer la influencia del habitad donde se desarrolla el 
canino en su condición fisiológica. 
 Por medio de los resultados obtenidos se permitió diseñar e implementar mejores 
programas de prevención control y tratamiento para mejorar la Salud Pública en el Barrio 
el Boliche de la Parroquia San Juan de Pastocalle una de ellas es la respectiva campaña 
control, prevención y tratamiento de las enfermedades de los caninos domésticos (canis 
familiaris) para evitar problemas zoonóticos hacia el ser humano se trabajará 
conjuntamente con el sector beneficiado. 
Con la presente investigación se tiene la utilidad práctica para el barrio pues el beneficio 
es para la salud tanto de los caninos domésticos y los moradores, y al ser una investigación 
científica con el aval de la Universidad Técnica de Cotopaxi, mediante la vinculación a 
la comunidad no solo el sector el aporte se puede extender a más, pues no se tiene practica 




3. BENEFICIARIOS  
3.1. Beneficiarios Directos 
 Los propietarios de los 75 caninos encuestados en el barrio el Boliche de la 
parroquia San Juan de Pastocalle en el Cantón Latacunga provincia de Cotopaxi. 
 El investigador del proyecto, requisito previo a la obtención del Título de Médico 
Veterinario y Zootecnista. 
3.2. Beneficiarios Indirectos  
 Estudiantes de la Universidad Técnica de Cotopaxi, quienes obtienen una 
experiencia significativa de trabajo con comunidades locales. 
 Habitantes del barrio el Boliche de la parroquia San juan de Pastocalle. 
 Habitantes del cantón Latacunga, constituido por una población de 170.489 
personas. (Datos obtenidos del Instituto Nacional de Estadística y Censo durante 
el censo poblacional y vivienda 2010). 
4. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 
A nivel mundial existe un gran porcentaje de caninos domésticos (canis familiaris), que 
presentan una mala tenencia de parte de los dueños, lo que implica que existan caninos 
con estados deplorables de salud, adecuada alimentación y con enfermedades graves 
principalmente de tipo parasitario, infeccioso e inmunológico. 
Un investigación publicada en San Cugat del Vallés, Barcelona de Titulo “Medicina 
laboratorial veterinaria; interpretación y diagnosis” reporta los valores promedio de 
referencia para hematología obtenidos del hospital veterinario Universitario de Florida en 
animales adultos sanos: glóbulos rojos 5,4 - 7,8 x 106 / μl; hemoglobina 13 – 19 g/dl; 
hematocrito 37 – 54%; MCV 62 – 74 fL; MCHC 32 – 36 g/dl; MCH 22 – 27 pg; plaquetas 
160 – 430 x103/ μl; glóbulos blancos 6,0 – 17,0 x 103 / μl; bandas 0 – 0,3 x 103 / μl; 
neutrófilos 3,0 – 11,5 x 103 / μl; linfocitos 1,0 – 4,8 x 103 / μl; monocitos 0,15 – 1,35 x 
103 / μl; eosinófilos 0,1 – 1,25 x 103 / μl; basófilos < 0,1 x 103 / μl (1). 
En México se realizó una investigación de Titulo “Determinación de parámetros 
hemáticos en perros de la Comarca Lagunera: Análisis estadísticos de los datos 
obtenidos “en donde concluye que no existe diferencia en los rangos hematológicos por 




Un estudio en Venezuela respecto a valores de parámetros bioquímicos en caninos, donde 
se ha estudiado que los valores de Creatinina sérica están influenciados por la masa 
corporal y la raza del canino, por lo cual es necesario establecer valores de referencia del 
analito en función de la raza de los caninos domésticos (Canis familiaris)(3). 
El problema se establece a que el Médico Veterinario necesita valerse de exámenes 
complementarios y que por muchas situaciones no las realiza dejando a un lado la 
importancia que tienen estos exámenes, se debe además a la falta de conocimiento sobre 
la existencia de dichos exámenes comprobatorios, que debería realizar el médico 
veterinario a los a caninos (canis familiares) durante la consulta médica, no solo a los 
caninos que presentan algún signo de enfermedad sino también a caninos que están 
aparentemente sanos ya que luego de analizar los resultados se logra determinar una 
enfermedad o descartar cualquier acontecimiento fuera de lo normal en la salud del 
canino. 
A nivel mundial existen investigaciones que determinan la importancia de realizar estos 
exámenes hematológicos y bioquímica sanguínea. 
La sobrepoblación de los caninos es un tema de preocupación internacional, 
principalmente en Latinoamérica, aún no se tiene la cultura de un idóneo cuidado de la 
mascota, del control natal. 
La tenencia irresponsable de caninos domésticos causa un impacto negativo sobre la salud 
pública de los países en vías de desarrollo. Adicionalmente al problema de salud pública, 
se asocian a problemas de tipo socioeconómico, político y de bienestar animal (4). 
El bienestar de los animales rara vez ha sido considerado como un hábito social y, en 
consecuencia, ha dado paso a las crueles campañas de descanización donde el maltrato a 
los animales es verdaderamente inhumano (5) 
Con la investigación se pretende que los dueños concienticen la importancia de la tenencia 
de los caninos domésticos, y su adecuada salud mediante los exámenes y así evitar 
enfermedades zoonóticas, con esto se realiza un aporte a la sobrepoblación.  
En Ecuador, no es muy cotidiano que se realice estos estudios, sin embargo, se puede 
citar algunas investigaciones que se han realizado en distintas ciudades del país. 
En Quito, en el año 2013, se realizó una investigación de Titulo “Determinación de 




establece que “Si se analiza los datos obtenidos en los caninos de la ciudad de Quito con 
los resultados de un estudio anterior realizado en la ciudad de Machala, cuyas condiciones 
geográficas, climáticas, alimentación, etc., son muy diferentes. Se concluye que existen 
diferencias significativas en hemoglobina, eritrocitos, plaquetas y linfocitos” (6). 
En Cuenca, se realizó un estudio en el mes de Julio del 2017 de Titulo  “Pruebas 
diagnósticas y de laboratorio en las enfermedades de pequeños animales”, en donde según 
la autora Tepan Mora demostró que los resultados de los analitos estudiados en el examen 
no se hallaron diferencias significativas a otros estudios, con excepción de la glucosa y 
urea; donde explica que la variación en la glucosa se debe a que existió inquietud 
(producción de catecolaminas) y estrés (estimulación de glucocorticoides) al momento de 
la toma de muestra, y la variación en los niveles de Urea se deben a que la mayoría de los 
animales experimentados mantuvieron una dieta mixta alta en proteínas(7). 
 Basados en los estudios, la investigación que se realizó en el Barrio el Boliche de la 
parroquia Pastocalle, se determinara las posibles enfermedades que presentan los caninos 
domésticos y así tener una referencia para futuras investigaciones en Cotopaxi. 
5. OBJETIVOS 
5.1. Objetivo general. 
 Determinar los valores séricos y factores asociados de los caninos domésticos 
(canis familiaris) mediante análisis de laboratorio para establecer las medidas de 
prevención en el barrio el Boliche de la Parroquia San Juan de Pastocalle del 
Cantón Latacunga Provincia de Cotopaxi.  
5.2. Objetivos específicos. 
 Determinar los factores asociados de los caninos domésticos (Canis familiaris) 
aplicando cuestionario en el barrio el Boliche. 
 Realizar Bioquímica Sanguíneos y Examen Hemático de los caninos domésticos 
(Canis familiaris) de acuerdo a grupos de edad. 
 Establecer relación de los factores asociados con los valores séricos en caninos 
domésticos (Canis familiaris). 
 Socializar los resultados obtenidos con los propietarios de los caninos del barrio 





6. FUNDAMENTACIÓN CIENTÍFICA Y TEÓRICA 
6.1. CANINO DOMESTICO “canis familiaris” 
El origen evolutivo del perro se remonta hacia aproximadamente 100.000 años atrás, 
desde su antecesor común con el lobo (canis lupus), los cambios morfológicos que lo 
diferenciaron sustancialmente de sus ancestros salvajes se produjeron hace 10.000 y 
15.000 años atrás, probablemente por el cambio en las sociedades humanas de cazadores-
recolectores a un estilo de vida más sedentario de agrícolas-culturales que impuso nuevas 
presiones selectivas a los perros (8). 
 Según  (9),en la clasificación taxonómica se basa en una serie de grupos o categorías, 
también conocidos como taxones, a los que pertenecen individuos que comparten ciertas 
características comunes. 
6.1.1. Taxonomía del perro 
 Dominio: Eucarya (Eukaryota). Organismos celulares con núcleos verdaderos. 
 Reino: Animalia; Capacidad de locomoción, consumen oxígeno, nutrición por 
ingestión, reproducción sexual y desarrollo embrionario. 
 Subreino: Eumetazoa. Presentan tejidos, órganos, masa corporal, ej. Músculos, 
nervio. 
 Filo: Chordata. Existencia de cuerda dorsal. 
 Subfilo: Vertebrata. Animales con columna vertebral. 
 Clase: Mammalia. Mamíferos que se caracterizan por tener glándulas mamarias, 
pelo y mandíbulas. 
 Subclase: Theria. El embrión se forma en el útero materno. 
 Infra clase: Placentaria. Las crías permanecen en el útero materno durante largo 
tiempo. 
 Orden: Carnívora. Los molares están adaptados para el consumo de carne. 
 Suborden: Caniformia. En este grupo se incluyen mamíferos con forma de perro. 
 Familia: Canidae. Cánidos: lobos, coyotes, zorros, chacales y otras especies 
afines. 
 Subfamilia: Canidae. Única subfamilia con especies supervivientes. 
 Género: Canis. Lobos, chacales y coyotes. 




 Subespecie: Canis lupus familiaris 
6.2. Cuidados básicos de las mascotas  
La adquisición de una mascota implica responsabilidades que el dueño debe asumir 
diariamente y durante toda la vida del animal. El cumplimiento de estas responsabilidades 
será imprescindible para ser un dueño responsable (10). 
Tenencia responsable. - Si quieres un perro, debes saber que son seres sociales por 
naturaleza y necesitan el contacto de personas y otros animales, así como recibir estímulos 
externos. Por eso, no basta con mantenerlos todo el día en el patio, terraza o jardín, aunque 
sean muy grandes. Hay que sacarlos a pasear 2 o 3 veces al día, aunque algunos animales 
aparentemente no requieren muchos cuidados (mantenidos en jaulas, peceras o en 
terrarios) también se necesita un tiempo mínimo semanal para los cambios de agua, tierra 
o limpieza y mensual para el mantenimiento y revisión de los equipos de filtrado y 
alimentación (11). 
Es el conjunto de obligaciones que contrae una persona cuando decide aceptar y mantener 
una mascota o animal de compañía. Debe registrarlo ante la autoridad competente cuando 
corresponda, proporcionarle alimento, albergue y buen trato, brindarle los cuidados 
veterinarios indispensables para su bienestar y no someterlo a sufrimientos a lo largo de 
su vida, la tenencia responsable implica también la obligación de adoptar todas las 
medidas necesarias para evitar que la mascota o animal de compañía cause daños a las 
personas o a la propiedad de otros (12). 
6.3. Los Factores asociados:  
Son cualquier rasgo, característica o exposición de un individuo que aumente su 
probabilidad de sufrir una enfermedad o lesión (13). 
6.3.1. Alimentación 
Los perros genéticamente son animales omnívoros por lo cual se alimentan de vegetales 
y de carnes. Son comedores oportunistas y generalistas, que no están específicamente 
adaptados para comer y digerir ni carne ni vegetales exclusivamente. Aunque el pasar de 
los tiempos, el perro se ha vuelto un animal que se alimenta básicamente de concentrado, 
el cual es una mezcla de materias primas a base de carnes, granos y vegetales 




en las diferentes etapas de vida irán cambiando sus hábitos alimenticios lo cual ayudara 
a mejorar la calidad de vida y el metabolismo del animal (14). 
6.3.2. Requerimientos nutricionales en los caninos domésticos 
Un perro promedio debe tener una dieta de 50% vegetal, 40% de carne y 10% de granos. 
Los perros adultos necesitan un mínimo de 18% de proteína en base a materia seca, 
mientras que los cachorros requieren por lo menos de un 22%. Todos los perros requieren 
una cierta cantidad de grasa, dependiendo de su nivel de actividad y necesitan 
aproximadamente el 4% de sus dietas dedicada a la fibra (14). 
En el caso de la alimentación de las mascotas se destacan dos situaciones que pueden 
afectar la conducta digestiva. Por un lado, en los países desarrollados, la industria 
relacionada con las mascotas ha dado lugar a la comercialización masiva de los alimentos 
balanceados. Marcas, formas, colores (según etapas de crecimiento), se venden en 
veterinarias, supermercados o almacenes de barrio, en pellets sueltos o envasados. De 
diferentes precios y calidades, algunos de ellos ni siquiera cumplen con los requisitos 
mínimos que se necesitan para satisfacer el estado nutricional o el control de calidad 
mínimo (11). 
El consumo de alimentos comercialmente preparados ha aumentado drásticamente en la 
última década. Aparentemente, el 90% de las calorías de la alimentación de las mascotas 
de Estados Unidos, Japón, Australia, Nueva Zelanda y norte de Europa, proviene de los 
alimentos balanceados. En cambio, en América Latina, la zona del Pacífico y el resto de 
Europa, es del 30 al 50% 14. Al momento de alimentar a las mascotas deberían tenerse 
en cuenta exclusivamente los alimentos palatables y saludables (15). 
La dieta del perro debe incluir calorías y nutrientes, ya que es un animal que gasta grandes 
cantidades de energía, con algunas excepciones de raza como el bulldog, anteriormente 
mencionado, o el perro salchicha, que son razas de perro generalmente inactivas; pienso, 
carne elaborada y algunas proteínas son lo mejor que se le puede dar al perro para que 
tenga una alimentación en condiciones y no tenga por qué echar de menos nada de lo que 
necesita para estar en forma o sentirse bien desde primera hora. Igualmente, es importante 
que se le haga un estudio a partir del veterinario que será quién valore qué es lo que 








Tabla 1: Requerimientos nutricionales en los caninos domésticos 





Mantenimiento del adulto 
Proteínas % 22 18 
Lípidos% 8 5 
Minerales   
Calcio% 1 0,6 
Fosforo% 0,8 0,5 
potasio% 0,6 0,6 
Hierro% 80 80 
Vitaminas   
A Ul/kg 5 5 
D Ul/kg 500 500 
E Ul/kg 50 50 
Tiamina mg/ kg 1 1 
Fuente: (17) 
6.3.3. Porcentaje de agua que debe consumir el canino al día.  
El consumo de agua es proporcional a la cantidad de comida ingerida; por ejemplo, un 
ejemplar que realice un nivel de actividad normal e ingiera entre 70 y 80 kilocalorías 
metabolizables por kilo de peso al día (20-25 gramos de alimento seco por kilo de peso y 
día) precisará una cantidad de agua entre 50 y 65 centímetros cúbicos de agua por cada 
kilo de peso al día. Una perra de 20 kilogramos de peso que esté amamantando a una 
camada numerosa debe disponer de tres litros de agua al día. La sed es menor según 
aumenta la composición de agua en el alimento, por ejemplo, si el perro se alimenta a 
base de comida seca deberá consumir más agua que si se alimenta de comida enlatada 
que esté compuesta en un 80 por ciento de agua (18). 
 6.3.4. Vivienda 
El proceso de domesticación implica una transición desde lo natural al cautiverio y donde 
lo natural y el cautiverio son dos extremos de un proceso continuo. El proceso de 
domesticación resulta en la pérdida de algunos comportamientos del repertorio de la 




primitivo fueron transformadas específicamente por el desafío que significó vivir con el 
hombre, desarrollando habilidades sociales características de la naturaleza humana (15). 
El perro se ha logrado domesticar con el paso de los años, por lo tanto, se ha hecho incapaz 
de vivir en lo salvaje, ya que ha perdido por completo el instinto de la manada, y en 
algunos casos, el de la caza y la supervivencia en grupo (8). 
Lo primero que debe definir es si tu perro vivirá en el interior o exterior de la vivienda 
(patio, jardín o terraza), de esta forma ya sabrá qué tipo de inmueble necesita. 
6.3.5. Plan sanitario  
Cuando un cachorro llega a nuestras vidas, su salud debe convertirse en algo primordial 
para nosotros. Por eso, hoy te acercamos todo lo que necesitas saber sobre el plan sanitario 
y los controles que el recién llegado necesita y cuidados que deben recibir los cachorros, 
comienzan en el momento en que nacen, porque existe un porcentaje del 7 al 30% de 
mortalidad en las camadas, sobre todo en las dos primeras semanas de vida. Uno de los 
factores más importantes en la supervivencia del recién nacido es la nutrición de la madre 
gestante. Otros de los principales factores que inciden son: la raza, la genética, la 
nutrición, la sanidad del ambiente y las enfermedades infecciosas y congénitas, entre otros 
(19) 
6.3.6. Vacunación 
A los perros se les suele vacunar contra las siguientes enfermedades: rabia, moquillo, 
parvovirosis, hepatitis infecciosa canina, leptospirosis, parainfluenza, infección por 
coronavirus y borreliosis. También hay vacunas combinadas de éstas, que dependiendo 
del número de antígenos que lleven, se llaman tri-tetra-penta-hexa o heptavalentes, etc. 
(20) 
Tabla 2: Tipos de vacunas en caninos 
Vacuna Tipo 1 Edad Primer refuerzo Posteriormente 
Parvovirus VVM 
8,12 y 16 
semanas 1 año cada 3 años 
Distemper Vr, VVM 
8,12 y 16 
semanas 1 año cada 3 años 
Hepatitis 
infecciosa VVM 
8,12 y 16 
semanas 1 año cada 3 años 
Leptospirosis B 12 y 16 semanas 1 año cada 3 años 






6.3.6.1. Vacunas esenciales 
Según (20) el Grupo de Guías de Vacunación del WSAVA denomina vacunas esenciales 
a aquellas que todo perro debería recibir, sin importar sus circunstancias o localización 
geográfica. En el Perú las vacunas esenciales son: 
 Vacuna contra el distemper 
 Vacuna contra parvovirus 
 Vacuna contra la hepatitis infecciosa canina o adenovirus canino 2 (AVC-2) 
 Vacuna contra la leptospirosis 
 Vacuna contra la rabia. Esta vacuna debe ser aplicada anualmente por ley en todos 
los caninos  
Las vacunas deben comenzar a administrarse entre las 6 y 9 semanas de vida de los 
cachorros. Antes de esa edad, ocurre interferencia con los anticuerpos recibidos dela 
madre, también conocida como inmunidad materna pasiva. Además, antes de las seis 
semanas, el sistema inmune de los cachorros aún está en proceso de desarrollo. Es 
esencial para el cachorro la transferencia pasiva de inmunidad a través de la ingestión de 
anticuerpos (inmunoglobulinas calostrales) presentes en la leche materna para protegerlos 
durante el periodo neonatal. No obstante, estos anticuerpos maternales pueden interferir 
con la capacidad de generar una respuesta inmune endógena por el neonato, generando el 
fenómeno denominado (ventana de susceptibilidad) (21). 
 
 6.3.7. Desparasitación 
La desparasitación consiste en la administración (o en algunos casos, la aplicación) de 
medicamentos para tratar y controlar las infecciones con parásitos gastrointestinales, 
debido a que los cachorros son comúnmente infectados con parásitos gastrointestinales, 










Tabla 3: Desparasitación  
Enfermedades 
parasitarias en 
perros Columna1 Columna2 Columna3 






varios ciclos de 







pamoato de pirantel. 
Tricuriasis 
canina 
Trichuris vulpiso o 
veme lastigo 
pérdida de peso, 
diarrea. Mebendazol, el más eficaz. 
Fuente: (11) 
En cachorros deben usarse cada 2 a 4 meses.  
En cuanto a la sintomatología asociada varía en cachorros y adultos, en los primeros 
repercute en  la inmunidad,  afectando  la  respuesta  a  las  vacunas  y  pudiendo,  favorecer  
la  entrada  al  organismo  de agentes infecciosos como los del Parvovirus, Moquillo, etc. 
En adultos no tienen la misma importancia, pero comprometen el estado sanitario del 
animal, con más o menos repercusión general, según el grado de parasitosis (22). 
Existen diversos tipos de parásitos y, en general, habitualmente se dividen en: 
- Internos (endoparásitos): los que habitan en el sistema digestivo o en distintos 
órganos del huésped. 
- Externos (ectoparásitos): aquellos que viven en la piel, pelos o plumas del animal 
huésped.  
Pueden infectar a animales sanos de distintos modos, por ejemplo, durante la gestación, 
por medio de la leche cuando una madre está infectada, mediante las heces de animales 
infectados, o a través de alimentos o materiales contaminados (23). 
6.4. Valores séricos 
7.4.1. Sangre  
La sangre es una dispersión coloidal: el plasma representa su fase continua y fluida; y los 
elementos formes, la fase dispersa del sistema en forma de pequeños corpúsculos 
semisólidos. “La función principal de la sangre circulante es transportar oxígeno y 
nutrientes a los tejidos y eliminar el dióxido de carbono y los productos de desecho”(24). 
A si mismo Pérez  (25) menciona que “la sangre también transporta otras sustancias desde 




son necesarios”; Además, ayuda a distribuir el calor, contribuyendo de este modo a la 
homeostasis, o mantenimiento del ambiente interno corporal.  
6.4.2. Composición de la sangre  
A (26), cita que: “En los animales sanos, el 45% del volumen de su sangre son células, 
glóbulos rojos (la mayoría), glóbulos blancos y plaquetas. Un fluido claro y amarillento, 
llamado plasma, constituye el resto de la sangre”.   
Según (27)  cita que: Cita que: “El plasma, del cual el 95% es agua, contiene también 
nutrientes como glucosa, grasas, proteínas, vitaminas, minerales y los aminoácidos 
necesarios para la síntesis de proteínas”. La sangre que recorre esta red de venas y arterias 
se denomina sangre entera o completa.  
6.5. Índices eritrocitarios   
6.5.1. Hematocrito 
El Hematocrito (Ht) es la relación porcentual entre glóbulos rojos y plasma. Se determina 
centrifugando una determinada cantidad de sangre a la que se ha añadido anticoagulante. 
Las células son más pesadas que el plasma; por tanto, se depositan en el fondo del tubo 
durante la centrifugación, por lo que el hematocrito también se llama volumen de células 
agregadas (28). 
El valor del hematocrito se define como el porcentaje de eritrocitos con respecto a la 
sangre total (29). 
Eritrocitosis relativa: la causa más frecuente es la deshidratación, pero también puede 
ser causada por pérdida de sangre, shock, vómitos, diarrea, enfermedad renal, 
hiperventilación y cualquier otra condición que ocasione una disminución en el volumen 
de plasma (30). 
Eritrocitosis transitoria: es causada por contracciones del bazo, que almacena glóbulos 
rojos maduros. Las contracciones son el resultado de una oleada de epinefrina, que es una 
respuesta a la ira, el miedo, la excitación, la sorpresa o el ejercicio. Por lo general, es 
beneficioso, ya que los glóbulos rojos administran oxígeno a las partes del cuerpo y 
preparan a los perros para la actividad física, lo que es útil en una situación de vuelo o 
lucha (31). 
Eritrocitosis absoluta: caracterizada por el aumento de glóbulos rojos en la médula ósea, 




(eritropoyetina). La Eritrocitosis primaria absoluta es un trastorno mieloproliferativo 
caracterizado por la producción excesiva e incontrolada de glóbulos rojos en la médula 
ósea. La policitemia absoluta secundaria es causada por una liberación fisiológica 
adecuada de EPO como resultado de la hipoxemia crónica (falta de oxígeno), o por la 
producción inadecuada y excesiva de EPO o de una sustancia EPO-relacionada en un 
animal con niveles normales de oxígeno en la sangre (30). 
En el diagnóstico diferencial de la trombocitopenia también se debe considerar cualquier 
proceso que curse con coagulación intravascular diseminada (que provoca un excesivo 
consumo y destrucción plaquetaria), así como infecciones víricas como el parvovirus o 
por rikettsias. Hay que considerar que la trombocitopenia únicamente conlleva 
sintomatología clínica cuando esta sea muy intensa o bien acompañe de otras alteraciones 
en la hemostasia (32). 
La hipoxia producida a largo plazo origina: 
  Incremento en la producción de eritrocitos (hematocrito elevado) inducido por la 
eritropoyetina, 
   Descenso en la afinidad de la hemoglobina por el oxígeno al aumentas la 
concentración de 2,3-difosfoglicerato (2,3dpg), 
 Un aumento en el área de intercambio pulmonar disponible para la difusión.  
“Es bien conocido que la reducción de la presión de oxígeno provoca un aumento de la 
producción y liberación de eritropoyetina, estimulando así, la eritropoyesis”. 
Anemia. - La anemia en los caninos, puede ser causada por enfermedades infecciosas, 
que se transmiten a través de una picadura de garrapata y puede variar en severidad de 
leve a grave. La anemia grave puede ser mortal y requiere atención veterinaria inmediata 
ya que resulta de la pérdida o destrucción de las células rojas de la sangre o de una falla 
del organismo en la producción de suficientes células rojas de la sangre. Los glóbulos 
rojos transportan oxígeno por todo el cuerpo, por lo que la anemia puede causar letargo 
(cansancio) e intolerancia al ejercicio (30). 
Indica la presencia de una anemia que habrá que caracterizar e identificar su causa. 
En el caso de deshidrataciones se produce una policitemia por un aumento relativo del 
número de eritrocitos en relación al volumen de sangre. Este hecho puede enmascarar 





La hemoglobina (Hb) es una proteína conjugada formada por GLOBINA y un grupo 
prostético denominado HEM. Es un pigmento rojo que contiene hierro al estado ferroso 
y al que le corresponde la función fisiológica del transporte de oxígeno y del anhídrido 
carbónico. Alrededor del 55% de la célula roja está constituida por hemoglobina que tiene 
un peso molecular de 64.458 con un 0,347% de hierro y que es capaz de ligar una 
molécula de oxígeno gaseoso por equivalente. La interpretación en conjunto del 
hematocrito y la hemoglobina, nos indican en forma precisa la relación de glóbulos rojos 
en la sangre circulante, permitiendo confirmar la presencia de una anemia (34). 
6.5.3. Eritrocito 
El eritrocito (GR) es un disco bicóncavo, no poseen núcleo, el color es rojo, rosa o 
anaranjado. En el perro el diámetro del eritrocito es de 7 µm. La principal función de los 
eritrocitos es la de transportar oxígeno y dióxido de carbono, esta función está relacionada 
con la hemoglobina. Los eritrocitos llevan el oxígeno de los pulmones a los tejidos y el 
dióxido de carbono en sentido inverso. Se componen de 65% de agua, 33% de 
hemoglobina y de enzimas, coenzimas, carbohidratos y diversos minerales como son: P, 
S, ZN, Cu, K, Mn, Al, Na, Ca, Mg (35). 
El número de glóbulos rojos varía considerablemente entre especies y entre los individuos 
de una especie (debido a que las células no se distribuyen uniformemente en el sistema 
vascular sanguíneo). Las cuentas celulares varían también entre muestras de sangre 
arteriales y venosas, ya que el plasma se desplaza constantemente a través de las paredes 
capilares (34). 
6.5.4. Volumen corpuscular medio  
El volumen corpuscular medio (VCM) indica el tamaño medio de los eritrocitos. En las 
anemias regenerativas se observa un aumento del VCM, junto con una disminución de la 
hemoglobina corpuscular media (HCM) y la concentración de hemoglobina corpuscular 
media (CHCM). Las anemias microcítica también pueden observarse en anemias no 
regenerativas debido a mielo displasias. Las anemias no regenerativas normalmente son 
normocíticas. Los VCM bajos suelen observarse en deficiencias de hierro (36). 
Según (37) , los aumentos del VCM, indican eritrocitos de un tamaño mayor que el normal 




 Anemias regenerativas, ya que los reticulocitos tienen un tamaño mayor que los 
eritrocitos maduros. 
 Aglutinación, donde los agregados de eritrocitos son identificados como un solo 
al ser contados en el analizador y producen un aumento de VCM. 
Los descensos de VCM indican eritrocitos de menor tamaño que el normal (microcitosis) 
y se suelen dar en anemias por déficit de hierro asociadas a pérdida de sangre crónica. 
También se han descrito en casos de shunts porto sistémicos y en razas como Akita y 
Shiba Inu (36). 
6.5.5. Hemoglobina corpuscular media 
La hemoglobina corpuscular media (HCM) se expresa en picogramos (pg) e indica la 
cantidad (peso) de hemoglobina por eritrocito. No tiene en cuenta el volumen de los 
eritrocitos ya que se calcula dividiendo la Hb por el recuento de eritrocitos (36). 
Según (38), la interpretación se realiza de la siguiente forma: 
 La hipercromasia se van a producir en casos de hemolisis (ya que la Hb sigue 
igual, pero baja el número de eritrocitos y hematocrito) lipemia (produce por 
aumento artefactual de la Hb). 
 La hipocromasia se van a producir por déficit de hierro o presencia de reticulocitos 
(los reticulocitos tienen menos hemoglobina que los eritrocitos maduros). 
6.5.6. CGMH 
En VCM y MCHC cuando estos dos valores se encuentran disminuidos nos indica que se 
trata de una anemia no regenerativa, y cuando están normales o aumentados nos indica 
una anemia regenerativa. Estas se dividen en Microcítica (VCM Amentado), Microcítica 
(VCM Disminuido) y Normocíticas (VCM Normal) y a su vez pueden clasificarse en 









Tabla 4: Valores de referencia en perros 
Célula Perro 
Leucocitos totales 6,000- 17,000/uL 
Neutrófilos segmentados (%) 3,000-11,000 /uL 
Neutrófilos bandados (%) 0- 500/ /uL 
Linfocitos (%) 1,000- 4,8000/uL 
Monocitos (%) 150- 1,350/uL (3- 10%) 
Eosinófilos (%) 100-1,250/uL ( 2-10%) 
Basofilos (%) Raros 
Plaquetas (%) 200,000- 500,000/uL 
Fuente: (11) 
 6.5.7. Plaquetas 
Tienen tres funciones en la hemostasia. Primero se forma un agregado de plaquetas en la 
zona lesionada del vaso. La formación del agregado por si sola es suficiente para parar el 
sangrado en un vaso pequeño. En segundo lugar, la activación de las plaquetas resulta en 
la translocación de fosfolípidos cargados negativamente (principalmente fosfatidilserina) 
de las superficies internas a las externas de las plaquetas. Estos aminofosfolípidos unen 
ciertos factores de coagulación de forma cercana, acelerando la coagulación. Finalmente, 
la presencia de plaquetas ayuda a mantener la integridad vascular normal de algún modo. 
El endotelio vascular es fino y es más propenso a romperse en animales con recuentos 
plaquetares bajos (trombocitopenia) (30). 
6.6. Leucocitos 
Los leucocitos o glóbulos blancos son células sanguíneas que forman parte de la respuesta 
inmune, actuando como defensa del organismo contra sustancias extrañas o agentes 
infecciosos. Se clasifican en: neutrófilos, linfocitos, monocitos, eosinófilos y basófilos. 
El análisis del número total de leucocitos y la distribución relativa y absoluta de los 
diferentes tipos (recuento diferencial de los glóbulos blancos de la sangre) proporciona   
importantes para evaluar el estado de salud o el diagnóstico de enfermedades (28). 
Los Leucocitos o glóbulos blancos son defensores del organismo cuyo valor normal de 
números de células en el canino es de 6-15000 por micro litro, si al momento de hacer el 
análisis, el canino no ha sido expuesto a ejercicio, estrés o tiene muy poco que acaba de 
comer y la lectura le informa que los leucocitos están muy por encima de los 150000 
micro litros, es probable que esté padeciendo alguna infección, hemorragia, intoxicación 




Leucopenia: La disminución del número de leucocitos circulantes bajo el rango de 
referencia para la especie se denomina leucopenia. Se presenta en casos de neutropenia 
por sobre demanda en infecciones sobre agudas, hipoplasia o destrucción medular (41). 
Leucocitosis: Es el aumento del número de leucocitos circulantes sobre el rango de 
referencia para la especie. Su aumento está influido por un incremento en el número de 
neutrófilos y en algunos casos de los linfocitos. Se presenta en forma fisiológica como 
respuesta adrenérgica en casos de excitación y ejercicio. La leucocitosis patológica se 
aprecia en enfermedades que cursan con estrés, infecciones bacterianas, traumatismos y 
hemorragias. Además, en cuadros de linfocitosis como leucemias linfocíticas (42). 
6.6.1 Neutrófilos  
Los   neutrófilos son esenciales en la defensa frente a microorganismos invasores, 
principalmente las bacterias. Para que sean eficaces, deben reconocer las señales 
inflamatorias, abandonar la sangre, migrar por los tejidos hacia una zona en la que haya 
bacterias y neutralizarlas (4).Poseen  múltiples 22 lóbulos   nucleares   separados   por   
constricciones (polimorfonucleares)   y  en   su citoplasma  contienen  gránulos  de  dos  
tipos  primarios  o  gránulos  azurofílicos  los cuales  no  son  visibles  después  del  estado  
de  desarrollo  promielocítico, estos  son lisosomas   que   contienen   elementos 
microbicidas (mieloperoxidasa,  lisosimas, defensinas y proteínas que inducen a la 
permeabilidad bacteriana) y enzimas (ácido hidrolasas, proteasas neutrales y elastasa), y 
gránulos secundarios o específicos que incluyen  elementos  microbicidas  (lactoferrina,  
lisosima)  y  enzimas  (colagenasa, apolactoferrina, activador del plasminógeno) (43). 
Neutrofilia: Con Desviación a la Izquierda: Se trata del incremento de neutrófilos y en 
consideración un aumento significativo en los neutrófilos en banda y se pueden presentar 
por, enfermedades inflamatorias que requieran grandes cantidades de neutrófilos en los 
tejidos, enfermedades no infecciosas como uremia, acidosis, infarto, intervenciones 
quirúrgicas, traumatismos físicos, neoplasias, hemorragias agudas, anemia hemolítica, 
entre otras (28). 
Neutropenia con o sin desviación a la izquierda: Agotamiento medular por un    proceso 
inflamatorio grave y extenso: septicemia, peritonitis séptica o procesos donde están 






Estas son células muy importantes en la defensa contra enfermedades infecciosas. 
Los linfocitos B son los encargados de formar y liberar anticuerpos específicos contra 
diversos microorganismos, incluso los virus. Los linfocitos T pueden “dirigir” el combate 
activando y ayudando a otras células a luchar contra enfermedades. Se fabrican en los 
ganglios linfáticos, el bazo y otros tejidos linfoides (4). 
Linfocitosis: En respuesta adrenérgica en excitación, estímulo antigénico en infección 
crónica y en la leucemia linfocítica.  
Linfopenia: En estrés, hipercortisismo con inmunosupersión, destrucción en 
enfermedades virales agudas, enfermedad granulomatosa, linfoma (28). 
6.6.3. Monocitos 
Los monocitos son células grandes, con una morfología ameboide variable, que pueden 
ser diferenciados de otras células grandes como los metamielocitos por sus citoplasmas 
azules y vidriados y por su cromatina nuclear reticulada (42). 
Su principal función es la fagocitosis de partículas extrañas, restos celulares y agentes 
patógenos. Los monocitos son los barrenderos del sistema inmunitario del organismo del 
perro El valor normal en el perro es de 2000 por micro litro. El descenso en el número de 
monocitos es poco frecuente y no tiene significado diagnóstico, cantidades mayores se 
produce en casos de perros estresados, cuando hay necrosis, inflamaciones crónicas entre 
otros. Los monocitos se generan en la médula ósea y después viajan por la sangre, para 
luego emigrar a diferentes tejidos como hígado, bazo, pulmones, ganglios linfáticos, 
huesos, cavidades serosas, etc. Después de alrededor de 24 horas de permanecer en el 
torrente sanguíneo, los monocitos lo abandonan y atraviesan el endotelio de los capilares 
o las vénulas pos capilares hacia el tejido conectivo, donde se diferencian rápidamente a 
macrófagos (42). 
Monocitosis: En procesos supurativos sub agudo o crónicos caracterizados por 
supuración, necrosis o piogranuloma. En necrosis de tejidos, endocarditis bacteriana, 
listeriosis y otras bacteremias (44). 
 Según (44), la monocitosis se da en:  




 Babesiosis (aumento de > 2 veces), porque los monocitos activados fagocitan 
eritrocitos parasitados en la circulación y en el bazo en caso de la babesiosis 
canina.  
6.6.4. Eosinófilos  
Los eosinófilos son granulocitos pequeños derivados de la médula ósea, tiene una vida 
media en la circulación de 6 a 12 horas antes de migrar a los tejidos en donde permanece 
por varios días, su desarrollo en la médula ósea es estimulado por interleucina-5, 
interleucina 3 y factor estimulante de colonias granulocito-macrófago (1), (2), (3) y (4) 
Su núcleo bilobulado es característico y sus gránulos citoplásmicos son distintivos, estas 
proteínas granulares son responsables de muchas funciones proinflamatorias, 
principalmente en la patogénesis de las enfermedades alérgicas, como célula efectora de 
hipersensibilidad inmediata, así como en la muerte de parásitos. Los eosinófilos 
interactúan con otras células por la expresión de múltiples receptores en su superficie (2), 
(3). 
La eosinofilia se da en casos de: 
 Hipersensibilidad (neumonitis eosinofilica, dermatitis alérgica a la picadura de 
pulga). 
 Parásitos que invaden tejidos (filarias, áscaris). 
 Neoplasias. Sobre todo, en casos de linfomas. 
 Complejo granuloma eosinofílico. 
La eosinopenia: se da en procesos que cursan con aumentos de los niveles de corticoides 
(44). 
 En estrés e hipercortisismo.  
6.6.5. Basófilos 
El basófilo canino maduro suele ser más grande que el neutrófilo y tiene un núcleo 
lobulado o con forma de cinta. El citoplasma es basofílico con gránulos grandes 
ocasionales, de color púrpura oscuro. Los basófilos inmaduros tienden a tener una 
granulación más marcada. Los basófilos caninos pueden ser confundidos con neutrófilos 
muy tóxicos, conduciendo a una interpretación errónea (42).  
Los basófilos son un tipo de célula o glóbulo blanco, que se produce en la médula ósea y 




gránulos en las membranas. Esos gránulos son los que ayudan al sistema inmune a batallar 
contra infecciones o inflamaciones. Su trabajo es determinante en el sistema de defensas 
del cuerpo (2) y (4). 
 Basofilia: En hipersensibilidad y en alteración en el metabolismo de las lipo-
proteínas,(3). 
6.7. Química sanguínea 
La química sanguínea se refiere a los compuestos químicos que se encuentran presentes 
en la sangre. El análisis de estos componentes puede ser muy útil, porque las cantidades 
de diferentes sustancias pueden ayudar a saber cómo funcionan los diferentes sistemas 
del organismo (46). 
Tabla 5: Valores de referencia en daño hepático en perros 
Columna1 PERROS 
BUN 8-33 mg/ dL 
ALT 28- 78U/L 
AST 19-70U/L 
FOSFATASA ALCALINA 32- 185U/L 
GGT 4-23 U/L 
ALBUMINA 2- 4 g/dL 
BILIRUBINA TOTAL 0- 0,98 mg/dL 
BILIRUBINA CONJUGADA 0- 0,3 mg/dL 
PT 6- 12seg. 
PTT Inf. a 20seg. 
ACIDOS BILIARES Basal: inf a 30umol/L 
COLINESTERASA 800-5000U/L 
COLESTEROL 70- 250mg/dL 
TRIGLICERIDOS 16- 120 mg/dL 
 
Fuente: (47) 
6.7.1. Glucosa  
La glucosa es normalmente el único azúcar que se encuentra en la sangre. Las 
concentraciones de glucosa en sangre se mantienen en un rango relativamente estrecho 
debido a factores como toma y expulsión hepática y renal, eliminación de glucosa por 
tejidos periféricos, influencia de las hormonas en la toma y expulsión y absorción 
intestinal. Las únicas fuentes externas de glucosa son el hígado y los riñones, los cuales 
convierten la glucosa-6- fosfato a glucosa. La insulina es la principal hormona que afecta 




 Protocolo de Transporte: (1 ml / Plasma Fluoruro sódico / Refrig. 3-6º C) 
 Rango normal: 69-120 mg/dl. 
Indicaciones: Pacientes con debilidad, coma, cambio de conducta o convulsiones. 
Monitorizar en casos de insuficiencia hepática o adrenal, neoplasia pancreática y 
glucosuria, y en enfermos que reciben insulina o nutrición parenteral total.  
  Según (1) la Hiperglucemia se da por: 
 Diabetes mellitus 
 Hiperadrenocorticismo 
 Postpandrial 
 Exceso hormona del crecimiento (acromegalia) 
 Pancreatitis aguda, neoplasias páncreas exocrino 
 Iatrogénica: glucocorticoides, acetato de megestrol, fluido-terapia con glucosa) 
 Exceso de progesterona (gestación, diestro) 
 Insuficiencia renal 
 Feocromocitoma  
 
  Según (4) la Hipoglucemia se da por: 
 Retardo en la separación del suero y eritrocitos. 
 Hiperinsulinismo (iatrogénico, insulinoma) 
 Insuficiencia hepática (pérdida del 70% del parénquima hepático funcional) 
 Infección grave (septicemia/endotoxemia) 
 Hipoadrenocorticismo. 
 Malnutrición, mal absorción, diarrea, vómito grave. 
 Hipoglucemia neonatal o juvenil (razas toy), de esfuerzo (perro cazador), 
tesaurosis  
6.7.2. Urea (BUN) 
 La urea o BUN (nitrógeno ureico) es el producto final del catabolismo de las proteínas. 
El BUN se obtiene dividiendo el valor de la urea entre 2.14. La urea se sintetiza en el 
hígado, por lo que una disfunción hepática puede dar valores de BUN bajos. En el shunt 
porto sistémico los valores de BUN pueden estar disminuidos. En el síndrome nefrótico 
suelen aparecer valores de BUN elevados, debido a que la urea se excreta en alto 
porcentaje por el riñón (47). 




 Rango normal: 20-40 mg/dl 
Indicaciones: Valoración del grado de filtración glomerular renal. Chequear en pacientes 
con vómitos, pérdida de peso, anemia no regenerativa, anuria, oliguria, deshidratación, 
infecciones urinarias crónicas. 
Según (2) se dan estos casos por: 
 Insuficiencia renal: detectable cuando > 2/3 partes de los 2 riñones ya son no 
funcionales (tasa de filtración glomerular baja del 30 %) ya sea de origen pre-renal, 
renal o post-renal. 
 Incremento catabolismo proteico: Inanición, fiebre, infecciones, quemaduras, 
gastroenterorragia, muestra sin ayuno en dietas hiperproteicas. 
 Deshidratación o hipovolemia (shock, fallo cardiaco, hemorragia, pancreatitis). 
 Hipoadrenocorticismo  
 Dieta hipoproteica (anorexia prolongada, mal absorción) Insuficiencia hepática 
 Esteroides anabólicos. 
 Importante por hiperadrenocorticismo y diabetes insípida. 
6.7.3. Creatinina 
La creatinina se produce de forma endógena a partir de la creatina y el creatinfosfato 
como resultado de los procesos metabólicos musculares. Se elimina por riñón mediante 
filtración glomerular, la determinación de la creatinina en suero sirve para el diagnóstico 
y el control de enfermedades renales agudas y crónicas, así como para la estimación del 
filtrado glomerular; la concentración de creatinina en orina puede emplearse como una 
magnitud de referencia de la excreción de analitos (48). 
 Protocolo de Transporte: (1 ml /SUERO, PLASMA / Refrig. 3-6º C) 
 Rango normal: 0,5-1,6 mg/dl 
 Producto final del metabolismo muscular que se excreta vía renal sin sufrir 
reabsorción tubular. Sus concentraciones en sangre son inversamente 
proporcionales a la tasa de filtración glomerular. 
 
Indicaciones: Valoración del grado de filtración glomerular renal. Chequear en pacientes 
con vómitos, pérdida de peso, anemia no regenerativa, PU/PD, anuria, oliguria, 







 Insuficiencia renal: detectable cuando > 3/4 partes de los 2 riñones ya no son 
funcionales (tasa de filtración glomerular baja del 30 %) ya sea de origen pre-
renal, renal o post-renal. 
 Incremento de la actividad muscular (ejercicio intenso), miositis, traumatismo 
muscular (decúbitos prolongados, accidentes) 
 Hipertiroidismo. 
 
 Según (1) la Urea Alta y Creatinina Normal o Baja 
 Azotemia prerrenal temprana (shock, deshidratación, bajo gasto cardiaco) 
 Dieta hiperproteica 
 Gastroenterorragia (neoplasias y úlceras digestivas) 
 Fiebre 
 Trauma muscular grave. 
 Masa muscular reducida (falsa reducción de la creatinina por caquexia 
pronunciada asociada a un incremento del metabolismo proteico)  
 
 
Urea Normal o Baja y Creatinina Baja   
 Insuficiencia hepática. 
 Dieta hiperproteica 
 Poliuria/polidipsia 
 Miositis/trauma muscular  
 
6.7.4. La AST (aspartato-aminotransferasa) 
Es una enzima muy sensible pero muy poco específica a la hora de determinar 
disfunciones hepáticas. Su sensibilidad es alta debido a que es una enzima que se localiza 
en el citosol y las mitocondrias de las células, por lo que una elevación puede indicar una 
lisis completa del hepatocito. Las elevaciones de AST suelen ir asociadas a las de ALT 
en alteraciones del hígado. En el gato es un parámetro bastante fiable a la hora de detectar 




se encuentra en considerables cantidades en el músculo estriado y cardíaco. También se 
eleva con corticoesteroides y fenobarbital (50). 
Se da en casos de: Enfermedad hepatobiliar: hepatitis aguda, cirrosis hepática, ictericia 
obstructiva, miositis y lesión del músculo esquelético. Hemólisis (3) 
Indicaciones: Enfermedad hepática, Trastorno muscular. 
6.7.5. Alanina aminotransferasa (ALT o GPT) 
La ALT (alanina aminotransferasa) es una enzima citosólica específica del hepatocito. Su 
aumento detecta una inflamación y/o necrosis del hígado, y también se eleva en el shunt 
portosistémico. Es un parámetro hepático más específico que la AST, pero en 
traumatismos graves puede estar aumentada (51).  
 Protocolo de Transporte: (1 ml / SUERO, PLASMA / Refrig. 3-6º C) 
 Rango normal: 19-57 U/l 
Indicaciones: Enzima indicadora de lesión hepática. 
Según (3) esto se da por: 
 Alteración de la permeabilidad de la membrana de los hepatocitos (elevaciones 
mayores en procesos inflamatorios, regeneración y necrosis hepática). 
 Se observan ligeras elevaciones en trastornos gastrointestinales, perros viejos y en 
enfermedades metabólicas (diabetes mellitus, síndrome de Cushing). 
 Terapia prolongada con anticonvulsivantes y corticosteroides en el perro. 
 Anoxia (anemia)  
Causas del incremento de la actividad de la ALT: 
Daño hepático (daño hepatocelular): La magnitud del aumento no se correlaciona con 
la capacidad del hígado para recuperarse del daño o para funcionar normalmente; sin 
embargo, refleja el número de hepatocitos implicados en un proceso agudo (52). 
Insuficiencia renal crónica: La insuficiencia renal crónica está causada por la 
sustitución de las nefronas funcionales por tejido cicatricial no funcional e infiltrados 
inflamatorios. La etiología precisa es, sin embargo, multifactorial: puede ser congénita o 
hereditaria, o ser secundaria a enfermedades adquiridas que dañan a los glomérulos, a los 
túbulos, al tejido intersticial o a los vasos. La lesión de los glomérulos, los túbulos, el 
intersticio o los vasos provoca la destrucción completa de la nefrona con la sustitución 





Figura  1: Prevalencia de IRC en el perro en función de la edad 
 
Bilirrubina: La Bilirrubina se elimina en la sangre circulante al pasar por el hígado que 
la conjuga con el ácido glucuronico y luego es vertida al intestino por el tracto biliar. 
Cuando la ruta de salida está deteriorada (obstrucción del conducto biliar debido a 
cálculos o tumores, o bien obstrucción intrahepatica debida a la hinchazón de células 
dañadas), la bilirrubina conjugada refluye nuevamente al torrente circulatorio. Esta 
bilirrubina conjugada o directa es soluble en plasma y por tanto se filtra a través del 
glomérulo, pudiendo encontrarla en la orina; por el contrario, la bilirrubina indirecta, no 
conjugada, ligada a una albumina, no se excreta a menos que también se presente 
albuminuria (53). 
7. VALIDACIÓN DE HIPÓTESIS 
De acuerdo a los resultados de la investigación se valida la Hipótesis Afirmativa en donde 
los factores asociados si determinan cambios en los valores séricos en caninos domésticos 
(Canis familiaris) del Barrio el Boliche de la Parroquia Pastocalle. 
8. METODOLOGÍAS Y DISEÑO EXPERIMENTAL 
Para este proyecto se utilizaron los métodos de investigación de tipo descriptivo porque 
permite evidenciar la categorización de los datos, además del método comparativo y 
analógico con él cual se debe iniciar de los datos particulares que se presentaron y 




referencia a la experiencia. Los Métodos que se utilizaron para el desarrollo del presente 
proyecto son: 
8.1. Método inductivo 
 El método inductivo es aquel método científico que alcanza conclusiones 
generales partiendo de hipótesis o antecedentes en particular. El método 
inductivo suele basarse en la observación y la experimentación de hechos y 
acciones concretas para así poder llegar a una resolución o conclusión general 
sobre estos; es decir en este proceso se comienza por los datos, incluye teoría 
y finaliza con una conclusión. Se exponen leyes generales acerca del 
comportamiento o la conducta de los objetos partiendo específicamente de la 
observación de casos particulares que se producen durante el experimento. 
8.2. Método de observación directa 
 Se utilizó este método para analizar directamente las actividades que se iban 
desarrollando semanalmente en el cumplimiento del proyecto con el fin de 
seguir un proceso con tareas planificadas y obtener resultados favorables; 
acordes a los objetivos planteados. 
8.3. Técnicas de Investigación 
 Las técnicas de investigación es más que nada la recopilación de datos para 
verificar los métodos empleados en lo investigado, para llegar a la verdad del 
suceso estudiado, teniendo las pruebas y una serie de pasos que se llevan a cabo 
para comprobar la hipótesis planteada. 
8.4. Técnicas de recopilación de información 
 Entrevista; mediante el empleo de encuestas a los dueños de las mascotas del 
barrio el Boliche, esta es una técnica para obtener datos que consisten en un 
diálogo entre dos personas; El entrevistador “investigador” y el entrevistado; 
se realiza con el fin de obtener información de parte de este, que es, por lo 




 La Encuesta; es una técnica de adquisición de información de interés 
sociológico, mediante un cuestionario previamente elaborado, a través del cual 
se puede conocer la opinión o valoración del sujeto seleccionado en una 
muestra sobre un asunto dado. 
 En la encuesta a diferencia de la entrevista, el encuestado lee previamente el 
cuestionario y lo responde por escrito, sin la intervención directa de persona 
alguna de los que colaboran en la investigación.  
 La encuesta, una vez confeccionado el cuestionario, no requiere de personal 
calificado a la hora de hacerla llegar al encuestado. A diferencia de la entrevista 
la encuesta cuenta con una estructura lógica, rígida, que permanece inalterada 
a lo largo de todo el proceso investigativo. Las respuestas se escogen de modo 
especial y se determinan del mismo modo las posibles variantes de respuestas 
estándares, lo que facilita la evaluación de los resultados por métodos 
estadísticos. 
8.5. Manejo de la investigación. 
La investigación se realizó a 75 caninos domésticos distribuidos por rango de edades en 
3 grupos; el primero de; 0-12 meses de edad, el segundo grupo de 1 – 5 años y el tercero 
grupo fue a caninos mayores de 5 años. 
Se aplicó una encuesta a los dueños de los caninos en investigación del Barrio El Boliche 
de la parroquia San Juan de Pastocalle, para establecer los factores asociados a los que 
están expuestos los caninos. A cada paciente se le realizó un examen físico, una 
anamnesis y con estos datos se levantó una ficha clínica. 
Se tomaron las muestras de sangre que fueron enviadas al laboratorio y con ello se obtuvo 
los resultados de química sanguínea y hemograma. 
8.5.1. Procedimiento de la recolección de muestras de sangre en caninos:  
Se sujetó al canino en posición decúbito esternal, se continuó sujetando el cuello y la 
cabeza del animal y con otra mano se tomó la articulación del codo, tratando de extender 
el antebrazo del canino. Se realizó la preparación aséptica de la región que se va a 
puncionar. 
 
Una vez inmovilizado el paciente, se aplicó un torniquete sobre la articulación del codo 




para extraer la muestra de sangre, durante un máximo de 10 segundos antes de la 
venopunción. La venopunción se realizó introduciendo la aguja de la jeringa (cal, 18, 22 
o 25). La aguja atraviesa la piel y la pared del vaso sanguíneo, se realizó una ligera 
aspiración del émbolo, para verificar que efectivamente se introdujo la aguja al vaso 
sanguíneo y luego se soltó el torniquete para extraer la muestra. 
 
Se recolectó la muestra sanguínea y de inmediato se la depositó en los tubos específicos 
para su transporte, con anticoagulante en tubo lila para realizar el hemograma y sin 
anticoagulante en el tubo Vacutainer con tapa roja para la química sanguínea. 
 
Por último, se realizó una leve presión con el algodón en el sitio de la punción, para evitar 
hemorragia. 
8.5.2. Envío de muestras al laboratorio: 
 
Las muestras fueron identificadas: Nombre del paciente, especie, raza, edad, hora y fecha 
de muestreo. Esto fue preciso para cualquier determinación, ya sea para hematología, 
bioquímica, urianálisis y citología de líquidos etc. 
 
 El estudio se realizó en 75 caninos al azar sin distinguir el sexo, raza o edad. 
 A cada paciente se le identificó según una ficha clínica. 
 Se obtuvo antecedentes de anamnesis en donde el cuestionario se valora en 
cuanto a preguntas como: antecedentes generales, nombre, raza, sexo, fecha, 
tipo de comida, lugar y modo de tenencia, etc. 
 Se recolectaron 25 muestras por día, hasta completar las 75 muestras. 
 Para realizar el Hemograma Sanguíneo se extrajo sangre de la vena cefálica, 
la muestra sanguínea de 3ml fue tomada y recolectada en tubo con EDTA 
(invirtiendo suavemente el tubo varias veces, para homogenizar la muestra) 
para hemograma, ya que preserva en mejor estado las células sanguíneas y no 
interfiere con las tinciones hematológicas  
 Para el examen Químico Sanguíneo se recolectaron 2 ml de sangre en tubos 
tapa lila con rotulación, posteriormente las muestras fueron enviadas al 
laboratorio para su respectivo análisis. 





9.  ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 
9.1. Análisis e interpretación de las encuestas realizadas en el Barrio El Boliche de 
la Parroquia San Juan de Pastocalle 
1.- Disponibilidad de espacio del canino 
Los propietarios afirmaron durante la encuesta que sus caninos tienen espacio amplio, ya 
que tienen extensos terrenos donde pueden jugar caminar y ejercitarse, además la mayoría 
de ellos cuenta con la posibilidad de salir en el barrio con gran libertad y la posibilidad 
de socializar con otros caninos y con otras personas del barrio. 
Al igual que cada integrante de la familia, la futura mascota necesitará de un espacio 
físico donde pueda jugar, descansar y dormir cada vez que lo necesite, debiendo ser un 
lugar seguro, cómodo, limpio y sin corrientes de aire. Si no se cuenta con el tiempo, el 
dinero y con el lugar necesario para destinarle a la mascota, es preferible no adquirirla 
(58). 
Tabla 6: Disponibilidad de espacio 
FACTORES 
ASOCIADOS                           
0 – 12 meses 1– 5 años > de 5 años TOTAL 
                     
PREGUNTA 
cantidad % Cantidad  % cantidad % Cantidad % 
Posee espacio 
amplio. 
22 29 45 60 8 11 75 100 
Posee espacio 
reducido. 
0 0 0 0 0 0 0 0 
No posee 
espacio. 
0 0 0 0 0 0 0  
TOTAL, 
MUESTRAS 
22 29 45 60 8 11 75 100 
         
Fuente: Encuestas de estudio. Elaboración propia 
 
El factor más importante para asegurar el cuidado apropiado de los animales domésticos 
es, probablemente, instaurar la preocupación por el bienestar animal por parte del 
personal encargado del cuidado de los animales (1). 







2.- ¿El canino dispone de un área techada para que pueda cubrirse del sol o de la 
lluvia? 
Tabla 7: Hábitat del canino 
FACTORES 
ASOCIADOS 
0 – 12 meses 1- 5 años  > de 5 años TOTAL 
                     
PREGUNTA 
Cantidad % cantidad % cantidad % cantidad % 
Casa 14 19 22 29 4 5 40 53 
Terraza 2 3 1 1 0 0 3 4 
Cochera 0 0 1 1 0 0 1 1 
Estadio 0 0 0 0 0 0 0 0 
Cemento 6 8 21 28 4 5 31 41 
Potrero 
pantanoso 
0 0 0 0 0 0 0 0 
Potrero seco 0 0 0 0 0 0 0 0 
TOTAL, 
MUESTRAS 
22 29 45 60 8 11 75 100 
Fuente: Encuestas de estudio. Elaboración propia 
 
Los perros pueden causar molestias a los ciudadanos debido a los olores y ruidos 
originados por unas inadecuadas instalaciones para su mantenimiento, insuficiencia de 
tiempo dedicado a los mismos o una deficiente educación (60), por lo que, en nuestra 
investigación, conviven con 1 especie el 28%, con dos especies el 44% con tres especies 
el 20% y con más de 3 especies el 8%. 
Además, se observó que en las encuestas realizadas la especie con quien más convive los 
animales son cerdos, también se observó que conviven con gallinas, vacas, etc. No se 
registró el número de animales con los que convive el animal. 
3.- ¿Con que otras especies convive el canino? 
Tabla 8: Especies que conviven. 
FACTORES 
ASOCIADOS                          
0 – 12 meses 1– 5 años > de 5 años TOTAL 
                     
PREGUNTA 
cantidad % cantidad % cantidad % Cantidad % 
Convive con una 
especie 
9 12 11 15 1 1 21 28 
Convive con dos 
especies 
8 11 22 29 3 4 33 44 
Convive con tres 
especies 
3 4 8 11 4 5 15 20 
Convive con más 
de tres especies 
2 3 4 5 0 0 6 8 
No convive con 
especie 
0 0 0 0 0 0 0 0 
TOTAL, 
MUESTRAS 




Fuente: Encuestas de estudio. Elaboración propia 
¿Usted le proporciona dieta alimenticia diariamente a su canino? 
La alimentación que disponen los caninos son por lo general resto de comida de casa lo 
que no suple las necesidades nutricionales que necesita el canino. 
No todos los alimentos son nutritivos para las mascotas, estos tienen requerimientos 
diferentes a los del hombre, es por ello que no se recomienda la alimentación casera, ya 
que no son alimento que les permitirá un desarrollo adecuado y un sistema inmunológico 
óptimo capaz de combatir enfermedades (61), en nuestra investigación el 100% de los 
caninos en estudio posee alimento. 
Los perros poseen un aparato digestivo bien adaptado para digerir alimentos concentrados 
como la carne, su dieta debe ser rica en proteínas y contener suficientes hidratos de 
carbono, grasas, vitaminas y minerales (60). 
Tabla 9: Dispone de comida 
FACTORES 
ASOCIADOS                          
0 – 12 meses 1– 5 años > de 5 años TOTAL 
                     
PREGUNTA 
cantidad % cantidad % cantidad % cantidad % 
Si 22 29 45 60 8 11  100 
No  0 0 0 0 0 0 0  
TOTAL, 
MUESTRAS 
  29   60   11   100 
Fuente: Encuestas de estudio. Elaboración propia 
El agua elemento que es fundamental para la vida, está presente en el cuerpo en un gran 
porcentaje y es vital para muchas funciones del organismo. Se debe procurar mantener 
siempre agua disponible para las mascotas, asegurándose de que esté limpia y fresca, por 
lo que su recambio debe ser constante  (61), en nuestra investigación todos los caninos 
disponen de agua pero se sabe exactamente si beben de sequias, ríos vertientes. 
5.- ¿El canino dispone de agua? 
Tabla 10: Dispone de agua 
FACTORES 
ASOCIADOS                           
0 – 12 meses 1– 5 años > de 5 años TOTAL 
                     
PREGUNTA 
Cantidad % cantidad % cantidad % cantidad % 
Si 18 24 34 45 6 8 58 77 
No 4 5 11 15 2 3 17 23 
TOTAL, 
MUESTRAS 
22 29 45 60 8 11 75 100 





6.- ¿De dónde viene el agua de consumo del canino? 
Los habitantes del barrio el Boliche mencionaron que el agua viene de distintas formas 
principalmente de sequias y ríos en la cual no se sabe específicamente si nos caninos 
beben de esas aguas. 
El agua elemento que es fundamental para la vida, está presente en el cuerpo en un gran 
porcentaje y es vital para muchas funciones del organismo. Se debe procurar mantener 
siempre agua disponible para las mascotas, asegurándose de que esté limpia y fresca, por 
lo que su recambio debe ser constante  (61). 
Tabla 11: Procedencia del agua 
FACTORES 
ASOCIADOS                           
0 – 12 meses 1– 5 años > de 5 años TOTAL 
                     
PREGUNTA 
cantidad % cantidad % cantidad % cantidad % 
Nada 3 4 11 15 2 3 16 21 
Llave 9 12 17 23 3 4 29 39 
sequias o ríos  0 0 5 7 1 1 6 8 
agua de 
inodoro 
0 0 0 0 0 0 0 0 
vertientes  10 13 12 16 2 3 24 32 
TOTAL, 
MUESTRAS 
22 29 45 60 8 11 75 100 
Fuente: Encuestas de estudio. Elaboración propia 
7.- ¿Su canino fue vacunado? 
Los conocimientos relativos a la inmunización cambian, día a día, en función de los 
grandes avances de la Inmunología y de la Infectología (62). 
Vacunación: Es importante realizar un correcto esquema de vacunación, donde los 
cachorros contra las enfermedades. Algunos de los agentes patógenos de los que se deben 
proteger a las mascotas son el distemper el parvovirus en caninos y en felinos son la 
rinotraqueítis, herpes virus felino y la rabia  (61). 
De acuerdo a la encuesta realizada a los propietarios del barrio el Boliche manifestaron 





Tabla 12: Vacunado 
FACTORES 
ASOCIADOS                         
0 – 12 meses 1– 5 años > de 5 años TOTAL 
                     
PREGUNTA 
cantidad % cantidad % cantidad % Cantidad % 
Si Recibieron 
vacunas 




15 20 32 43 2 3 49 65 
TOTAL, 
MUESTRAS 
22 29 45 60 8 11 75 100 
Fuente: Encuestas de estudio. Elaboración propia  
 
8.- ¿Su canino ha sido desparasitado? 
Se inicia con gotitas antiparasitarias a los 15 días de vida, debe repetirse cada dos semanas 
hasta los tres meses de edad. Posteriormente se realizará con comprimidos que deberán 
ser repetidos cada tres-seis meses de por vida, existen productos en el mercado donde 
puede iniciarse desde los dos días de edad y reaplicarse cada uno-dos meses. Estos 
productos son de aplicación externa. (61), en nuestra investigacion solo el 20% han sido 
desparasitados y el  80% nunca lo has sido. 
Tabla 13: Su canino ha sido desparasitado 
FACTORES 
ASOCIADOS                          
0 – 12 meses 1– 5 años > de 5 años TOTAL 
                     
PREGUNTA 
cantidad % cantidad % cantidad % Cantidad % 
Si 7 9 5 7 3 4 15 20 
no  15 20 40 53 5 7 60 80 
TOTAL, 
MUESTRAS 
22 29 45 60 8 11 75 100 
Fuente: Encuestas de estudio. Elaboración propia 
9.- Si contestó si, ¿Cada qué tiempo le desparasita al canino? 
No es exagerado asegurar la presencia de parásitos en el 85% de los perros, de los  que  
una  mínima  parte  son transmisibles al hombre, pero dado el contacto  diario  del  
perro  con  la  familia, y sobre todo con los niños, es fundamental su desparasitación 
(63).  
Los propietarios de los caninos del barrio el Boliche manifestaron que rara vez se les 





Tabla 14: Frecuencia de desparasitación 
FACTORES 
ASOCIADOS                           
0 – 12 meses 1– 5 años > de 5 años TOTAL 
                     
PREGUNTA 
cantidad % cantidad % cantidad % cantidad % 
Nunca 16 21 40 53 5 7 61 81 
Una vez al año. 4 5 2 3 2 3 8 11 




2 3 2 3 1 1 5 7 
TOTAL, 
MUESTRAS 
22 29 45 60 8 11 75 100 
Fuente: Encuestas de estudio. Elaboración propia 
10.- ¿Su canino tiene control veterinario? 
El asesoramiento veterinario es de suma importancia para el tratamiento de las 
enfermedades que pueden estar afectando a un perro o un gato (1), en nuestra 
investigación existe un %muy bajo de un control veterinario. 
Tabla 15: Control Veterinario 
FACTORES 
ASOCIADOS 
0 – 12 meses 1– 5 años > de 5 años TOTAL 
                     
PREGUNTA 
Cantidad % cantidad % cantidad % cantidad 
Cada 6 meses. 10 13 18 24 2 3 30 
1 vez al año. 4 5 20 27 3 4 27 
Cuando se 
enferma 
8 11 7 9 3 7 18 
TOTAL, 
MUESTRAS 
22 29 45 60 8 13 75 
Fuente: Encuestas de estudio. Elaboración propia 
9.2 Análisis e interpretación de los exámenes realizados en el laboratorio de los 75 
caninos del barrio el Boliche de la Parroquia San Juan de Pastocalle 
Los valores de referencia de hematocrito reportados por los por la literatura: reportados 
por (1), (2), (3) y (4) (autores europeos, estadounidenses y latinoamericanos) mismos 
autores variaron entre 36 a 55% y en nuestro trabajo es de 37.0-55.0% por lo que se 




En la tabla (16) se presenta los valores sanguíneos promedio para la serie roja, 
observándose los porcentajes promedios de hematocrito en el rango de 0 – 12 meses el 8 
% de hematocrito disminuido, de 1 a 5 años tenemos 5% de hematocrito elevado como 
disminuido y mayores a 5 años el 1% de hematocrito elevado y el 3% disminuido. 










0 -12 MESES 22 0 0 6 8 
1 - 5 AÑOS 45 4 5 4 5 
MAS DE 5 AÑOS 8 1 1 2 3 
TOTAL   5 6 12 16 
Fuente: Análisis de laboratorio. Elaboración propia 
Los valores de referencia de concentración de hemoglobina reportados por los autores 
citados anteriormente variaron entre 12 a 19 g/dL y en nuestra investigación la 
hemoglobina varía entre (12,0-18,0) g/dL) los cuales se encuentran en los rangos 
normales. 
La hemoglobina fue en la edad de 0 a 12 meses del 0% elevada y el 8% disminuida; de 1 
a 5 años el 5% fue elevada y el 5 % disminuida, y mayores a 5 años el 1% fue elevada y 
el 3 % disminuida.  










0 -12 MESES 22 0 0 6 8 
1 - 5 AÑOS 45 4 5 4 5 
MAS DE 5 AÑOS 8 1 1 2 3 
TOTAL   5 6 12 16 
 Fuente: Análisis de laboratorio. Elaboración propia 
Los valores de referencia de número de eritrocitos reportados por (1),  (2), (3) y (4) 
(autores europeos, estadounidenses y latinoamericanos) variaron entre 5,5 a 8,5 millones 
de eritrocitos/mm3 y en nuestra investigación también están en los mismos parámetros 
por lo que se encuentran dentro del rango normal. 
Referente a los eritrocitos se obtuvo en la edad de 0 a 12 meses el 0% de eritrocitos 
elevados y el 5% de eritrocitos disminuidos, de 1 a 5 años el 8% de eritrocitos 




Entre los rangos de edades de 0-12 meses, 1-5 años y mayores a 5 años, el 1% poseen 
Eritrocitosis y el 16% eritropenia, siendo reflejado estos resultados de un total de los 75 
caninos en estudio. 









0 -12 MESES 22 0 0 4 5 
1 - 5 AÑOS 45 0 0 6 8 
MAS DE 5 
AÑOS 
8 1 1 2 3 
TOTAL   1 1 12 16 
Fuente: Análisis de laboratorio. Elaboración propia 
Los valores de VCM en nuestro trabajo fueron de 60 a 76 fL se encontraron dentro de los 
rangos reportados por (2), (3), (1) y (4) que variaron de 60 a 77 fL. 
El valor obtenido del Valor Glomerular Medio VGM dentro del barrio el Boliche de la 
provincia de Cotopaxi, los caninos entre los 0 a 12 meses el 5% presentan VGM 
disminuidos, de 1 a 5 años el 1% presenta el VGM elevado y el 4% presenta el VGM 
disminuido y mayores a 5 años el 1% presentan el VGM elevado y disminuido. 
Entre los rangos de edades de 0-12 meses, 1-5 años y mayores a 5 años, el 3%, 
macrocitosis, y el 11% microcitosis, siendo reflejado estos resultados de un total de los 
75 caninos en estudio. 










0 -12 MESES 22 0 0 4 5 
1 - 5 AÑOS 45 1 1 3 4 
MAS DE 5 
AÑOS 
8 1 1 1 1 
TOTAL   2 2 8 10 
Fuente: Análisis de laboratorio. Elaboración propia 
 
Los valores de nuestro estudio de HCM estuvieron entre 19.5 a 24.5 Pg son similares a 
los reportados por (4)y (2) que varían de 17 a 25 Pg y más bajos que los reportados por 
(3) y (1) que varían de 21 a 27 Pg, determinado que los rangos se encuentran dentro de 




Hemoglobina corpuscular media MCH dentro del barrio el Boliche de la provincia de 
Cotopaxi posee de 0 a 12 meses 1% de MCH elevados, de 1 a 5 años el 4% de MCH 
disminuidos y mayores a 5 años el 1% de MCH elevados como disminuidos. 
De 1-5 años y mayores a 5 años, el 3% posee hipercromasia, y el 5%, posee hipocromasia, 
siendo reflejado estos resultados de un total de los 75 caninos en estudio. 










0 -12 MESES 22 1 1 0 0 
1 - 5 AÑOS 45 0 0 3 4 
MAS DE 5 
AÑOS 
8 1 1 1 1 
TOTAL   2 2 4 5 
Fuente: Análisis de laboratorio. Elaboración propia 
Los valores de en nuestro estudio CHCM estuvieron entre 32.0 a 36.0 g/dL fueron 
similares y un poco más bajos que los reportados por (2), (3) y (4) que fueron de 31a 36 
g/dL y más bajos que los reportados por (1) que fueron de 34 a 38 g/dL 
Dentro de la investigación realizada en el barrio el Boliche de la provincia de Cotopaxi 
la concentración media de hemoglobina corpuscular CGMH tiene en los 3 rangos de edad 
de 0-12 meses, de 1 a 5 años y mayores a 5 años el 0% de CGMH elevada, pero en las 
edades de 1 a 5 años el 4% y mayores a 5 años el 1% de CGMH elevada. 
El 5%, posee hipocromasia, siendo reflejado estos resultados de un total de los 75 caninos 
en estudio. 
Tabla 21:  Análisis del CGMH 
 







0 -12 MESES 22 0 0 0 0 
1 - 5 AÑOS 45 0 0 3 4 
MAS DE 5 
AÑOS 
8 0 0 1 1 
TOTAL   0 0 4 5 
Fuente: Análisis de laboratorio. Elaboración propia 
Las plaquetas obtenidas en el barrio el Boliche de la provincia de Cotopaxi tienen en las 




de 1 a 5 años el 11% tiene plaquetas disminuidas y mayores a 5 años el 3% tienen 
plaquetas disminuidas 
Entre los rangos de edades de 0-12 meses, 1-5 años y mayores a 5 años, posee el 1%de 
trombocitosis y el 24%, posee trombopenia, siendo reflejado estos resultados de un total 
de los 75 caninos en estudio 
 










      
0 -12 MESES 22 1 1 8 11 
1 - 5 AÑOS 45 0 0 8 11 
MAS DE 5 
AÑOS 
8 0 0 2 3 
TOTAL   1 1 18 25 
 
Fuente: Análisis de laboratorio. Elaboración propia 
Los valores de leucocitos en nuestro trabajo estuvieron entre 6.000 y 17.000 / mm3 de 
sangre, estuvieron dentro de los rangos reportados por (3), (1) y (4)que variaron de 6000 
a 17000 / mm3 de sangre. 
Los leucocitos de la tabla (12) presentan de 0a 12 meses el 1% leucocitos elevados y el 4 
% leucocitos disminuidos, de 1 a 5 años el 7% presenta leucocitos elevados y el 5% 
leucocitos disminuidos y mayores a 5 años el 3% presenta leucocitos disminuidos. 
Entre los rangos de edades de 0-12 meses, 1-5 años y mayores a 5 años, posee el 8%posee 
leucocitosis y el 12%, posee leucopenia, siendo reflejado estos resultados de un total de 
los 75 caninos en estudio. 










0 -12 MESES 22 1 1 3 4 
1 - 5 AÑOS 45 5 7 4 5 
MAS DE 5 AÑOS 8 0 0 2 3 
TOTAL   6 8 9 12 




Los valores de neutrófilos segmentados relativos en nuestro trabajo que fueron de 60 a 
67% fueron más altos que los reportados por  (2) y (4) que variaron entre 55 a 77% y se 
encuentran dentro del rango reportado por Willard (4) que varía entre 43 a 88%. Los 
valores de neutrófilos segmentados absolutos se encontraron entre 3.000 a 11.500/mm3 
de sangre, encuentran dentro de los rangos reportados por (2), (3) y (4) que varían entre 
3000 y 13000/mm3 de sangre.  
Los neutrófilos presentan entre los rangos de edades de 0-12 meses, 1-5 años y mayores 
a 5 años, posee el 8%posee neutrofilia y el 14% neutropenia, siendo reflejado estos 
resultados de un total de los 75 caninos en estudio. 










0 -12 MESES 22 1 1 4 5 
1 - 5 AÑOS 45 5 7 7 9 
MAS DE 5 AÑOS 8 0 0 0 0 
TOTAL 75 6 8 11 14 
Fuente: Análisis de laboratorio. Elaboración propia 
Los valores de linfocitos relativos se encontraron entre 12 y 30%, fueron parecidos y un 
poco más bajos que los reportados por (2) y (4) que van de 12 a 30% y se encontraron 
dentro del rango reportado por (1) (2,8 a 36%), los valores de linfocitos absolutos variaron 
entre 1.000 y 4.800 / mm3 de sangre, se encuentran dentro de los rangos reportados por 
(2), (3)y (4) que varían de 720 a 5100/mm3 de sangre. 
Los valores de referencia de neutrófilos en banda relativos y absolutos que fueron 0 a 3% 
y 0 a 300 mm3 de sangre se encontraron dentro de los valores reportados por (2) 
, (3) y (4), que varían de 0 a 4% y 0 a 500/mm3 de sangre respectivamente. 
Entre los rangos de edades de 0-12 meses, 1-5 años y mayores a 5 años, no poseen bandas 















BANDAS   
DISMINUIDAS 
% 
0 -12 MESES 22 0 0 0 0 
1 - 5 AÑOS 45 0 0 0 0 
MAS DE 5 
AÑOS 
8 0 0 0 0 
TOTAL 75 0 0 0 0 
Fuente: Análisis de laboratorio. Elaboración propia 
Los valores de linfocitos relativos se encontraron entre 12 y 20%, fueron parecidos y un 
poco más bajos que los reportados por  (2) y (4) que van de 12 a 30% y se encontraron 
dentro del rango reportado por  (1) (2,8 a 36%), los valores de linfocitos absolutos 
variaron entre 1.000 y 4.800 / mm3 de sangre, se encuentran dentro de los rangos 
reportados por (2), (3) y (4) que varían de 720 a 5100/mm3 de sangre. 
Los linfocitos entre los rangos de edades de 0-12 meses, 1-5 años y mayores a 5 años, el 
20% linfocitosis, y el 1% poseen linfopenia, siendo reflejado estos resultados de un total 
de los 75 caninos en estudio. 










0 -12 MESES 22 7 9 1 1 
1 - 5 AÑOS 45 7 9 0 0 
MAS DE 5 
AÑOS 
8 1 1 0 0 
TOTAL 75 15 19 1 1 
Fuente: Análisis de laboratorio. Elaboración propia 
 
Los valores de monocitos relativos variaron entre 3 y 10% fueron mayores que los 
reportados por (2) que van de 0 a 4% y menores a los reportados por (1) y (4) que varían 
de 2 a 11%. Los valores de monocitos absolutos variaron entre 150 y 1350/mm3 de sangre 
fueron similares a los reportados por (2) que van de 40 a 500/mm3 y menores a los 
reportados por (3) y (4) que van 150 a 1700/mm3 de sangre. 
Los monocitos entre los rangos de edades de 0-12 meses, 1-5 años y mayores a 5 años, 
no existen monocitos elevados, pero existe el 15% poseen monocitopenia, siendo 














0 -12 MESES 22 0 0 1 1 
1 - 5 AÑOS 45 0 0 7 9 
MAS DE 5 
AÑOS 
8 0 0 3 4 
TOTAL 75 0 0 11 15 
Fuente: Análisis de laboratorio. Elaboración propia 
 
Los valores de eosinófilos relativos y absolutos fueron 2 a 10% y 100 a 1250 / mm3 de 
sangre respectivamente, fueron similares a los reportados por (2) 0 a 6 y 40 a 600 y fueron 
menores a los reportados por (1),  (3) y (4) que varían entre 0 a 17% y 120 a 1700 / mm3 
respectivamente. 
Los eosinófilos en los caninos del barrio el Boliche en la edad de 0 a 12 meses el 3% son 
eosinófilos elevados y el 7% eosinófilos disminuidos, de 1 a 5 años el 8%tiene eosinófilos 
elevados y el 11% disminuidos y mayores a 5 años el 3% posee eosinófilos disminuidos. 










0 -12 MESES 22 2 3 5 7 
1 - 5 AÑOS 45 6 8 8 11 
MAS DE 5 
AÑOS 
8 0 0 2 3 
TOTAL 75 8 11 15 21 
Fuente: Análisis de laboratorio. Elaboración propia 
No se reportaron basofilos en investigaciones anteriores ni tampoco en nuestra 
investigación. 
De acuerdo entre los rangos de edades de 0-12 meses, 1-5 años y mayores a 5 años, no 
presenta aumento ni disminución de basofilos siendo reflejado estos resultados de un total 














BASOFILOS    
DISMINUIDOS 
% 
0 -12 MESES 22 0 0 0 0 
1 - 5 AÑOS 45 0 0 0 0 
MAS DE 5 AÑOS 8 0 0 0 0 
TOTAL 75 0 0 0 0 
      
Fuente: Análisis de laboratorio. Elaboración propia 
La DM es una enfermedad endocrina compleja caracterizada por hiperglucemia crónica 
debida a una deficiencia absoluta o relativa de insulina que conduce a un trastorno 
metabólico global (64) 
En nuestra investigación tenemos el 2% de hiperglucemia comparado con otras 
investigaciones está en el rango de lo normal. 










0 -12 MESES 22 0 0 3 4 
1 - 5 AÑOS 45 2 3 8 11 
MAS DE 5 
AÑOS 
8 0 0 1 1 
TOTAL 75 2 3 12 16 
Fuente: Análisis de laboratorio. Elaboración propia 
La acumulación de urea supone la presencia de sustancias tóxicas en el organismo, lo que 
se conoce como síndrome urémico o uremia, el aumento en la ingesta de agua que puede 
llevar aparejado un incremento en la cantidad de orina eliminada, es decir, notaremos que 
el perro orina más cantidad y más veces al día. Si no le proporcionamos oportunidades 
suficientes para hacerlo en los lugares adecuados hará pis dentro de casa (65). 
En nuestra investigación comparada con otras investigaciones decimos que se encuentra 

















0 -12 MESES 22 3 4 0 0 
1 - 5 AÑOS 45 14 19 0 0 
MAS DE 5 
AÑOS 
8 2 3 0 0 
TOTAL 75 19 26 0 0 
Fuente: Análisis de laboratorio. Elaboración propia 
En el síndrome nefrótico suelen aparecer valores de BUN elevados, debido a que la urea 
se excreta en alto porcentaje por el riñón (66). 
En nuestra investigación tenemos el 19% de BUN elevado comparado con otras 
investigaciones está dentro de los parámetros normales. 









0 -12 MESES 22 3 4 0 0 
1 - 5 AÑOS 45 9 12 1 1 
MAS DE 5 
AÑOS 
8 2 3 0 0 
TOTAL 75 14 19   1 
 Fuente: Análisis de laboratorio. Elaboración propia 
 
La creatinina entre los rangos de edades de 0-12 meses, 1-5 años y mayores a 5 años, el 
20% presenta insuficiencia renal, deshidratación, al igual que el 1% deshidratación, 
siendo reflejado estos resultados de un total de los 75 caninos en estudio. 










0 -12 MESES 22 4 5 0 0 
1 - 5 AÑOS 45 9 12 1 1 
MAS DE 5 
AÑOS 
8 2 3 0 0 
TOTAL 75 15 20 1 1 





La AST (aspartato-aminotransferasa) es una enzima muy sensible pero muy poco 
específica a la hora de determinar disfunciones hepáticas. Su sensibilidad es alta debido 
a que es una enzima que se localiza en el citosol y las mitocondrias de las células, por lo 
que una elevación puede indicar una lisis completa del hepatocito  (66), en nuestra 
investigación pueden presentar enfermedad hepatobiliar, necrosis muscular o lesiones 
hepáticas, deshidratación, siendo reflejado estos resultados de un total de los 75 caninos 
en estudio. 










0 -12 MESES 22 7 9 0 0 
1 - 5 AÑOS 45 11 15 0 0 
MAS DE 5 
AÑOS 
8 2 3 0 0 
TOTAL 75 20 27 0 0 
Fuente: Análisis de laboratorio. Elaboración propia 
 
Los valores de transaminasa pirúvica (ALT)fueron en los rangos de edades de 0-12 meses, 
1-5 años y mayores a 5 años, el 24% pueden presentar los hepatocitos, siendo reflejado 
estos resultados de un total de los 75 caninos en estudio. 
Las elevaciones de AST suelen ir asociadas a las de ALT en alteraciones del hígado (66). 










0 -12 MESES 22 7 9 0 0 
1 - 5 AÑOS 45 9 12 0 0 
MAS DE 5 
AÑOS 
8 2 3 0 0 
TOTAL 75 18 24 0 0 
 
10. IMPACTOS (SOCIALES, AMBIENTALES) 
10.1. Impacto Social 
El impacto social que se pretende crear con esta investigación es llegar a la 




que tiene una tenencia responsable de caninos (Canis familiaris), que cubran todas las 
necesidades y los cuidados que requiere una mascota, como es, proveerles de 
alimentación y garantizar su estado de salud, sobre todo fomentando un respeto hacia los 
animales. 
10.2. Impacto Ambiental 
Esta investigación permite el conocimiento sobre la importancia ambiental que conlleva 
mantener un correcto manejo y cuidado a los caninos domésticos (canis familiaris), ya 
que por este medio investigativo la población puede estar al tanto de las enfermedades 
que están presentes actualmente, refleja a los propietarios que desconocen totalmente 
donde defecan sus caninos, consumen basura del barrio y esto deja un impacto ambiental 
negativo, otro punto muy importante es que algunos de los animales al ser abandonados 
mueren de sed, hambre, enfermedades o accidentes, posteriormente estos se 
descomponen, al no ser enterrados, los mismos caninos al estar en libertad, ingieren estos 
desechos, y simplemente pueden contraer alguna enfermedad zoonótica y al no ser 
controladas o erradicadas estás  enfermedades. 
11. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
11.1. Conclusiones 
 Se estableció en el barrio el Boliche los caninos estaban fuera de la casa, se 
observó también que bebían agua de las sequias que es factor en contra de los 
caninos, tampoco tienen control veterinario  
 Los valores promedios de los parámetros sanguíneos de los caninos del barrio el 
Boliche se encuentran dentro del rango normal de acuerdo a lo reportado con otras 
investigaciones. 
 Existe en los caninos enfermedades como policitemia, anemia y de deshidratación 
por la alimentación donde suplan sus necesidades nutricionales. 
 Se socializo los resultados obtenidos en la investigación y las posibles 





11.2. Recomendaciones  
 Realizar exámenes de Laboratorio al año para prevenir enfermedades. 
 Proveer buena alimentación para satisfacer las necesidades nutricionales. 
 Realizar programas de concientización a las personas para que obtengan 
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13. ANEXOS  
ANEXO 1: HOJA DE VIDA DE LA TUTORA 
Los parámetros de la hoja de vida no pueden ser modificados 
1.- DATOS PERSONALES: 
Nombre               CUEVA                          SALAZAR                                   NANCY MARGOTH 
 
Lugar y fecha de Nacimiento:                   Latacunga, 29 de septiembre de 1967  
 
Edad:    51 años  Género: Femenino 
 
Nacionalidad: ecuatoriana  Tiempo de Residencia en el Ecuador (Extranjeros):  
Dirección Domiciliaria:           Cotopaxi                                Latacunga                                       Juan Montalvo  
 
Antonia Vela y Padre Semanate 
 
Teléfono(s):                             032810621                                                                        0998300152                     
 
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres 
Provincia Cantón Parroquia 
Celular o Móvil 
Dirección 
Convencionales 




Correo electrónico:             nancy.cueva@utc.edu.ec                                                               
 
Tipo de sangre: B+     Estado Civil: Casada 
 
2.- INSTRUCCIÓN FORMAL: 
Nivel de 
Instrucción 
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Ecuador 




Cuarto Nivel  
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DECLARACIÓN: DECLARO QUE, todos los datos que incluyo en este formulario son verdaderos y no he ocultado ningún acto o 
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                   Dra. Nancy Margoth Cueva Salazar 
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ANEXO 2: DATOS PERSONALES 
HOJA DE VIDA 
Los parámetros de la hoja de vida no pueden ser modificados 
1.- DATOS PERSONALES: 
Nombre:             TOPA                                 SÁNCHEZ                              MILTON DAVID 
 
Lugar y fecha de Nacimiento:                   Pujilí, 05 de agosto de 1993                                                                  
 
Edad:    25 años  Género: Masculino 
 
Nacionalidad: ecuatoriana  Tiempo de Residencia en el Ecuador (Extranjeros):  
Dirección Domiciliaria:              Cotopaxi                                    Pujilí                                         La Matriz  
 
Calle Rafael Villacis y Antonio Rivadeneira  
 
Teléfono(s):                                                                                                                       0987072603 
 
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres 
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DECLARACIÓN: DECLARO QUE, todos los datos que incluyo en este formulario son verdaderos y no he ocultado ningún acto o 





              Milton David Topa Sánchez 
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ANEXO 9: Registro de socialización de los habitantes del sector El Boliche. 
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